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Il/La sottoscritt…….     

padre / madre / tutore dell’alunno/a    
 

nat../a        (  ) il    
 

Sez. ______ scuola    INFANZIA       plesso:         □ “Baracca”           -           □ “Quintavalle”  

     
Classe ______ sez. ___________ PRIMARIA  
                 

DELEGA 
le persone sotto elencate a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola, 

sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e/o penale: 

 

Si allegano in copia i documenti del delegante e dei delegati. 

 

Cognome Nome Luogo e data di 
nascita 

Estremi del documento 

    

    

    

    

 

Recapiti telefonici / reperibilità dell’alunno/a 

 

 

Grumo Nevano, _________________               Firma _______________________________________ 
                                                                                                            

                                                                                                                                                      
                                                                                    Distretto scolastico n°27                                              

Istituto Comprensivo “ Matteotti-Cirillo” 
Via Baracca,23 –80028 Grumo Nevano (NA) 

Tel. 081-8333911: Fax 081 5057569  C.F 80060340637.Cod. Mecc:NAIC897007 

Email:naic897007@istruzione.it     sito web:www.matteotti-cirillo.gov.it 

                                                                             NAIC897007@pec.istruzione.it 
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